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Resumen
Objetivo: Contrastar el nivel de conocimientos de los enfermeros de una Institución Prestadora de Servi-
cios de Salud de IV Nivel respecto a las intervenciones no delegables del campo fisiológico complejo con
los estandarizados en este servicio. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo.
Participaron ocho enfermeras de la UCI adultos; la información se recolectó a través de encuesta y
observación directa con ayuda de cuestionario auto diligenciado y guía de entrevista. Análisis estadístico
descriptivo obtenido a través del programa SPSS versión 15. Resultados: La tercera parte de los profesio-
nales de enfermería obtuvieron nivel de conocimiento medio y alto mientras que 25% registraron nivel
bajo. Por otro lado, el nivel de delegación fue 44.64%, asociada con la primera variable. Conclusión: se
encontró un nivel de conocimiento medio y alto respecto a las intervenciones del campo fisiológico com-
plejo y una delegación del 44.6%.
Palabras clave: Enfermería, Intervenciones del campo fisiológico complejo, UCI. Procesos de Enferme-
ría/Clasificación; Diagnóstico de Enfermería; Cuidados Intensivos; Sistemas de Información en Hospital
Abstract
Objective: Contrast the level of expertise of nursing staff in an institution providing level IV health care in
regard to non-delegable complex psychological interventions with the standards. Method: A descriptive,
quantitative and prospective study. Eight nurses from the adult ICU participated. The information was
collected through surveys and direct observation with the help of a self-completed questionnaire and an
interview guide. The descriptive statistical analysis was obtained using SPSS, version 15. Results: One
third of the nursing staff showed a medium and high level of expertise, whilst 25% had a low level. On the
other hand, the level of delegation was 44.64% associated with the first variable. Conclusions: The study
found a medium and high level of expertise regarding complex psychological interventions and a delegation
rate of 44.6%.
Key words: Nursing; Complex Psychological Interventions; ICU; Nursing/Classification Processes; Nursing
Diagnostics; Intensive Care; Information Systems in Hospitals.
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Introducción
Las intervenciones de enfermería son tratamientos dirigidos
a la persona, la familia y la comunidad, basados en el conoci-
miento y juicio crítico, realizados para favorecer el resultado
esperado de los pacientes. Incluyen cuidados directos, indi-
rectos y en colaboración, en aspectos fisiológicos, psicoló-
gicos y social.[1]
Según métodos de análisis de semejanzas, agrupaciones
jerárquicas, juicio clínico y revisión de expertos, en 2009, se
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clasificaron 542 intervenciones de Enfermería organizadas en
siete campos: fisiológico básico, fisiológico complejo,
conductual, seguridad, familia, sistema sanitario y comuni-
dad. En este estudio se abordaron las del segundo grupo[1];
ello en atención a que en estudios previos se encontró que el
mayor porcentaje de intervenciones pertenece al campo
fisiológico complejo.[2-4]
Las intervenciones del campo fisiológico complejo son
los cuidados que apoyan la regulación homeostática, compe-
tencia profesional fundamental en las Unidades de Cuidado
Intensivo (UCI); se subdividen en intervenciones para el
Control de ácido base y electrólitos, fármacos, neurológico,
respiratorio, piel /heridas y perfusión tisular, Cuidados
perioperatorios y Termorregulación. En total suman 180, de
las cuales 168 son “no delegables”.[1]
Las intervenciones no delegables son aquellas, que, con
base en el análisis de las circunstancias de tiempo, modo y
lugar lo mismo que por la complejidad de la situación de sa-
lud de las personas, deben ser asumidas por el profesional de
enfermería, quien fundamenta su práctica en teorías y tecno-
logías propias y en conocimientos actualizados de las cien-
cias biológicas, sociales y humanísticas[5].
Pese a existir regulación sobre definición y funciones
específicas del profesional de enfermería, con frecuencia se
encuentra delegación de procedimientos específicos a per-
sonal sin la suficiente preparación, acto que atenta contra el
desempeño profesional y trasgrede reglamentación nacional
e internacional vigente.
En exploración realizada en febrero de 2013 a Coordi-
nadores de las ocho unidades de cuidado intensivo de la
ciudad de Neiva, se evidenció que los procedimientos
invasivos delegados con mayor frecuencia son: canaliza-
ción de vena periférica, transfusión de hemoderivados y
administración de medicamentos. En menor proporción se
encontró el cateterismo nasogástrico y vesical. (Resulta-
dos no publicados).
Por lo anteriormente expuesto, se consideró importante
realizar este trabajo con el objetivo de describir las interven-
ciones no delegables del campo fisiológico complejo realiza-
das por los profesionales de Enfermería en una UCI de Neiva,
el nivel de conocimientos sobre las mismas y las pautas de
acción para que se cumpla con lo normado. Con los resulta-
dos se reflexionó sobre la importancia de que las enfermeras
y enfermeros asuman lo de su incumbencia, factor determi-
nante en la calidad del cuidado.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo;
participó una población constituida por 12 profesionales de
enfermería, de éstos se incluyeron ocho que cumplían con
los siguientes criterios: laborar en la unidad de cuidado in-
tensivo en una IPS de cuarto nivel, con una experiencia
mínima de tres meses en cuidado crítico. Se excluyeron: en-
fermeros con funciones administrativas[6] influencia directa
en el estudio.
Como instrumento de recolección de información se
empleó la encuesta y la observación directa, mediante
cuestionario auto diligenciado, lista de chequeo y guía de
entrevista.
El primer instrumento, utilizado para la medición de
conocimientos, se estructuró en dos partes, la primera con
datos generales y la segunda con las intervenciones del
campo fisiológico complejo no delegables. Por protocolo
institucional, 39 de esas intervenciones son realizadas por
médicos, fisioterapeutas o enfermeras de otros servicios
con entrenamiento especial. Se adicionaron nueve inter-
venciones específicas de cuidado crítico para un total de
138 (Tabla 1).
Tabla 1. Número de intervenciones de Enfermería no
delegables. UCI IPS IV Nivel. Neiva, 2013.
Clase No Intervenciones
no delegables
Control ácido básico 1
Control de fármacos 15
Control neurológico 12
Cuidados perioperatorios 11
Control respiratorio 5
Control piel y heridas 16
Control Termorregulación 7
Control perfusión tisular 47
Específicas de Cuidado Crítico 9
Total 138
En la observación directa se utilizó lista de chequeo con
138 intervenciones (Anexo B). Se realizaron 126 observacio-
nes durante los días hábiles de octubre de 2013, entre las 07
y las 19 horas.
Después de procesar la información, fue presentada a
los sujetos de estudio, con quienes se hizo un análisis crítico
de lo encontrado y de los posibles factores asociados a los
hallazgos.
El procesamiento de la información se hizo a través de
Excel 2010 y el Software Estadístico SPSS versión 15.
Resultados
Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería de
la uci respecto a las intervenciones no delegables del campo
fisiológico complejo y las especificas de cuidado critico.
El nivel de conocimiento fue alto, medio o bajo según escala
(Tabla 2)
75% de los profesionales de enfermería obtuvieron ni-
vel de conocimiento medio y alto, mientras que 25% registra-
ron nivel bajo. Las intervenciones reconocidas en mayor
proporción como no delegables, en orden descendente fueron:
control ácido base y electrólitos, control de perfusión tisular
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Tabla 2. Matriz de valoración del nivel conocimiento de los profesionales de enfermería respecto a las intervenciones
del campo fisiológico complejo y de las específicas de Cuidado Crítico en una UCI. IPS IV nivel de Neiva, 2013.
Nivel de conocimiento cr i ter io
ALTO Reconocimiento de más de 111 intervenciones no delegables.
MEDIO Reconocimiento de 83 A 110 intervenciones no delegables.
BAJO Reconocimiento de menos de 82 intervenciones no delegables.
Tabla 3. Distribución porcentual del nivel de conocimien-
to de los profesionales de enfermería de la UCI respecto
a las intervenciones no delegables del campo fisiológico
complejo y las específicas de cuidado crítico. IPS IV nivel.
Neiva, 2013.
Clase SI* (%) NO** (%)
Control ácido básico 90.63 9.38
Control perfusión tisular 77.13 22.87
Control respiratorio 70 30
Específicas de Cuidado Crítico 68.06 31.94
Control neurológico 67.71 32.29
Control de fármacos 53.33 46.67
Cuidados perioperatorios 48.86 51.14
Control piel y heridas 47.66 52.34
Control termorregulación 37.5 62.5
*Reconocimiento de las intervenciones como no delegable
**No Reconocimiento de las intervenciones como no delegable
y control respiratorio; en contraste, las de menor reconoci-
miento fueron: control de la termorregulación, de piel y heri-
das y cuidados perioperatorios. (Tabla 3)
Intervenciones nic del campo fisiológico complejo no
delegables realizadas por los profesionales de enfermería
en las unidades de cuidado intensivo adultos en la uci a. Ips iv
nivel. Neiva, 2013
De las ciento treinta y ocho (138) intervenciones NIC no
delegables que se evaluaron durante las observaciones reali-
zadas en la Unidad de cuidado intensivo adulto de una IPS de
IV nivel de Neiva, se encontró que setenta y siete (77) interven-
ciones se desarrollaron en el periodo de observación que co-
rresponde al 55.8%. Ocuparon el primer lugar las de perfusión
tisular seguidas en orden descendente por las de control ácido
base y electrolitos, control de fármacos, control de piel/heri-
das, control neurológico, específicas de UCI, control respira-
torio, termorregulación y cuidados peri operatorios (Tabla 4).
De las 77 intervenciones observadas, fueron delegadas
en menor proporción las de control neurológico, control acido
base - electrolitos, control de fármacos y cuidados periopera-
Tabla 4. Número de intervenciones NIC no delegables del campo fisiológico complejo y las específicas de cuidado
critico realizadas en la UCI IV nivel. Neiva 2013.
C l a s e N ° N ° N ° N °
I n t e r v e n c i o n e s i n t e r v e n c i o n e s r e p e t i c i o n e s D e l e g a d a D e l e g a d a X 2 p
no  de legab le s r e a l i z a d a s de  la  in te r venc ión
Control ácido básico 16 14 1070 81.78 18.22 375.5 0.0000001
Control de fármacos 15 11 829 70.93 29.07 95.78 0.0000001
Control neurológico 12 5 450 94.67 5.33 306.5 0.0000001
Cuidados perioperatorios 11 2 43 69.77 30.23 3.638 0.02824
Control respiratorio 5 4 140 0.00 100.00 178.2 0.0000001
Control piel y heridas 16 8 817 20.32 79.68 477 0.0000001
Control termorregulación 7 3 64 42.19 57.81 4.55 0.01646
Control perfusión tisular 47 25 846 52.72 47.28 2.835 0.04612
Específicas de Cuidado Crítico 9 5 1212 38.86 61.14 171.6 0.0000001
Total 138 77 5471 55.36 44.64
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torios. Las más delegadas son las de control respiratorio,
control de piel y heridas y las específicas de cuidado crítico.
En general el nivel de delegación está por el orden del 44.64%
Nivel de conocimiento y de delegación de intervenciones del
campo fisiológico complejo por parte de profesionales de en-
fermería en una unidad de cuidado intensivo adultos. Ips iv
nivel. Neiva, 2013
Se encontró alto nivel de conocimiento y baja delega-
ción en control ácido base y electrolitos; en cuidados
perioperatorios y perfusión tisular el nivel de conocimientos
y la delegación se ubicaron en rango medio. Por otro lado,
hubo nivel medio de conocimiento y baja delegación en Con-
trol neurológico; nivel medio de conocimiento y alta delega-
ción en control respiratorio e intervenciones específicas de
cuidado crítico; en control de piel y heridas y en termorre-
gulación el nivel de conocimiento fue bajo y la delegación
alta. En Control de fármacos se registró nivel bajo tanto en
conocimientos como en la delegación. (Figura 1)
Posibles razones por las cuales se delegan las intervencio-
nes del campo fisiologico complejo.
Luego de socializar los hallazgos con los enfermeros de
la UCI se encontró que todos coinciden en que las principa-
les causales de delegación son: sobrecarga laboral; alto nú-
mero de pacientes, la mayoría de alta complejidad, baja relación
enfermera paciente (1:7); déficit de profesionales para una
atención de calidad y cumplimiento simultaneo de funciones
administrativas. De la misma manera se identificaron las posi-
bles implicaciones de tal delegación, a saber: ocurrencia de
eventos adversos, demora en la atención, glosas, pérdidas
de campos de práctica clínica y posibles demandas.
Los profesionales sugieren incrementar la relación en-
fermera-pacientes de acuerdo a estándares nacionales e in-
ternacionales (1:3, 1:4), programación de capacitaciones y/o
reuniones en jornadas contrarias a la laboral y asignación de
funciones exclusivamente asistenciales al profesional que
brinda cuidado directo.
Discusión
Las teorías que fundamentan el conocimiento de enfermería,
apoyadas y sustentadas en la práctica, orientan el desempe-
ño profesional y facilitan la toma de decisiones en situacio-
nes complejas. Esta razón motivó la valoración del nivel de
conocimiento de las Intervenciones del campo fisiológico
complejo, el cual fue alto y medio en 75%.
Estudio realizado en Brasil encontró que 63,63% de los
enfermeros conocían la clasificación de las intervenciones de
enfermería [7]; otro obtuvo una media de 5.48, lo cual indica un
nivel bajo[8]. La deficiente utilización de modelos conceptua-
les y teorías propias, interfieren en la autonomía profesional y
en el desempeño independiente[9]; consideraciones consagra-
das en la Ley 266 de 1996, que define la Enfermería:
“como una profesión liberal y una disciplina de carácter
social, cuyos sujetos de atención son la persona, la fa-
milia y lacomunidad, con sus características socio-
*CAB: Control Acido base, CF: control fármacos, CN: control neurológico, CPO: control perioperatorios, CR: control respiratorio, CPYH:
control piel y heridas, CT: control termorregulación, CPT: control perfusión tisular, ECC: específicas de cuidado critico
Figura 1. Distribucion porcentual de intervenciones del campo fisiologico complejo identificadas como no delegables y
de las realizadas por el profesional de enfermería.
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culturales, sus necesidades y derechos, así como el
ambiente físico y social que influye en la salud y en el
bienestar. Tiene como propósito general promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamien-
to, rehabilitación y recuperación de la salud, aliviar el
dolor, proporcionar medidas debienestar y contribuir a
una vida digna de la persona. Fundamenta su práctica
en los conocimientos sólidos y actualizados de las cien-
cias biológicas, sociales y humanísticas y en sus pro-
pias teorías y tecnologías. Su fin es dar cuidado integral
de salud a la persona, la familia, la comunidad y a su
entorno; ayudar a desarrollar al máximo los potenciales
individuales y colectivos, para mantener prácticas de
vida saludables que permitan salvaguardar un estado
óptimo de salud en todas las etapas de la vida”[10].
Diferentes autores corroboran la importancia de la clasi-
ficación de las intervenciones de enfermería, pauta necesaria
para el desarrollo del plan de atención según las pautas inter-
nacionales NIC, NANDA y NOC[2, 11, 12]; con el objetivo de
mejorar la calidad del cuidado de enfermería[13].
En las unidades de cuidado intensivo (UCI), las caracte-
rísticas de los pacientes hospitalizados y los equipos de alta
tecnología, demandan del profesional de enfermería compe-
tencias cognitivas y procedimentales interdisciplinarias es-
pecíficas para resolver e intervenir adecuadamente asuntos
críticos del cuidado[14]. No obstante, ellos no encuentran
aplicabilidad a la metodología NIC, NANDA y NOC en el área
clínica; 78,57% la utilizan en sus actividades de enseñanza y/
o investigación y sólo 18,18% la emplean en la práctica
asistencial [7].
Al parecer, la sobrecarga de trabajo asociada al alto
número de pacientes asignados interfieren en la asunción
de roles propios[4] Además, en las funciones asignadas se
prioriza la optimización del tiempo y los recursos de acuer-
do con las exigencias institucionales, limitando el accionar
profesional a la ejecución de intervenciones rutinarias que
resuelven necesidades básicas; excluyendo asuntos de
mayor complejidad a la hora de definir el plan de atención
de Enfermería, [2, 4, 14, 15]. Estas observaciones son similares
a las expuestas por los profesionales participantes en este
estudio.
Escobar y cols, encontraron que el tiempo promedio para
el desarrollo de las intervenciones de enfermería fue superior
a 360 min en un turno de seis horas, lo cual indica déficit de
profesionales y sobrecarga de trabajo[16]; hallazgo semejan-
te se obtuvo en investigación que evidenció un déficit de
24% de enfermeros en relación al trabajo real que se genera,
determinando así sobrecarga de trabajo en la atención directa
y delegación de funciones[17, 18].
El nivel de delegación encontrado es análogo al regis-
trado en investigación realizada en la misma institución pero
en diferentes servicios (Resultados no publicados)[19]. La
American Nurses Association (ANA) de fine la delegación
como la transferencia de la responsabilidad pa ra la realiza-
ción de una actividad de un individuo a  otro manteniendo
los resultados esperados[20].
La delegación generada por el déficit de profesionales y
la sobrecarga de trabajo promueven el aumento en la ocu-
rrencia de eventos adversos, disminución de la calidad de la
atención, glosas, prolongación de la estancia hospitalaria,
mayor uso de antibióticos y aumento de los costos, entre
otros[16, 21, 22].
La delegación se ha generalizado que incluso en ma-
nuales de funciones de algunas instituciones se orienta a
que las actividades no delegables del profesional sean rea-
lizadas por auxiliares de enfermería; al respecto, en revisión
de estos documentos en las UCI de la ciudad de Neiva se
encontró que intervenciones como la administración de me-
dicamentos, la canalización de venas periféricas, y las trans-
fusiones sanguíneas están dentro de las actividades que
puede realizar el personal auxiliar, bajo una supervisión de
los profesionales que es limitada por la sobrecarga laboral.
Esta problemática afecta a gran parte de los profesiona-
les exponiéndolos a riesgos jurídicos, ya que la delegación
no omite la responsabilidad del profesional de enfermería[5],
como se contempla en la legislación nacional
Con todo esto, se infiere que las instituciones presta-
doras de servicios de salud deben cumplir con estándares
nacionales e internacionales relacionados con la distribución
de profesionales de enfermería según tipo de servicio, nivel
de complejidad de la atención y situación de salud de los
pacientes.
Actuar en concordancia mejora la calidad del cuidado
y disminuye eventos adversos, pues está demostrado que
la falta de personal suficiente y con la adecuada prepara-
ción tiene efectos inmediatos, a mediano y largo plazo: baja
en la producción, calidad y seguridad de los servicios de
enfermería, impacto sobre la eficacia de los equipos de sa-
lud y de la red asistencial y aumento de costos de la aten-
ción de salud[23].
De igual manera es importante mejorar las condiciones
de trabajo y brindar oportunidades de desarrollo profesional
que redundan en beneficio institucional y responden a los
procesos de habilitación y acreditación.
Es necesario replicar este ejercicio en las otras UCI de la
ciudad y del departamento para justificar ante autoridades
sanitarias la necesidad de ampliar el número de profesionales
de Enfermería, condición indispensable para garantizar un
cuidado de calidad.
Conclusiones
75% de los profesionales de enfermería obtuvieron nivel de
conocimiento medio y alto respecto a las intervenciones del
campo fisiológico complejo no delegables, mientras que 25%
registraron nivel bajo. Las reconocidas en mayor proporción,
en orden descendente fueron: control ácido base y
electrólitos, control de perfusión tisular y control respirato-
rio; en contraste, las de menor reconocimiento fueron: con-
trol de la termorregulación, de piel y heridas y cuidados
perioperatorios.
El nivel de delegación fue de 44.64%; fueron delegadas
en menor proporción las intervenciones de control
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neurológico, control acido base-electrolitos, control de
fármacos y cuidados perioperatorios. Las más delegadas son
las de control respiratorio, control de piel y heridas y las
específicas de cuidado crítico.
Principales causales de delegación identificadas: sobre-
carga laboral; alto número de pacientes, la mayoría de alta
complejidad, baja relación enfermera paciente (1:7); déficit de
profesionales para una atención de calidad y cumplimiento
simultaneo de funciones administrativas.
Posibles implicaciones de la delegación: ocurrencia de
eventos adversos, demora en la atención, glosas, pérdidas
de campos de práctica clínica y posibles demandas.
Recomendaciones
Replicar el estudio en otras UCI de la ciudad y del departamen-
to para gestionar, ante autoridades sanitarias, el cumplimiento
de estándares nacionales e internacionales relacionados con
la distribución de profesionales de enfermería según tipo de
servicio, nivel de complejidad de la atención y situación de
salud de los pacientes.
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